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ABSTRAK 

Hipertensi adalah kondisi kronis yang membutuhkan pengelolaan jangka panjang 

melalui perubahan gaya hidup dan/atau penggunaan obat antihipertensi secara terus 

menerus (World Health Organization, 2021) . Keberhasilan program terapi 

hipertensi terkendala oleh faktor keterjangkauan pelayanan kesehatan primer, 

terutama di wilayah tertinggal dengan kondisi geografis sulit dan keterbatasan 

sumber daya kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan 

keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi di daerah tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, 

Kalimantan Utara. Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan desain deskriptif 

korelatif yang rancangannya menggunakan cross sectional. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh pasien hipertensi yang melakukan pemeriksaan kesehatan di 

Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara sejumlah 94 pasien. 

Sampel penelitian ditentukan sejumlah 77 responden yang diambil dengan tehnik 

purposive sampling. Alat ukur penelitian menggunakan kuesioner akses pelayanan 

kesehatan dan Kuesioner Modifed Morisky Adherence Scale (MMAS). Analisis data 

dilakukan dengan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji chi square. 

Sebagian besar responden, yaitu 71 orang (92,2%), menyatakan bahwa akses 

terhadap pelayanan kesehatan tidak mudah. Seluruh responden memiliki kepatuhan 

rendah dalam minum obat hipertensi. terdapat hubungan antara akses pelayanan 

kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah 

tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara, dengan 

nilai p 0,022 <0,05. 

 

Kata kunci: Pelayanan Kesehatan Primer, Kepatuhan Minum Obat, Hipertensi. 

 

ABSTRACT 

The Relationship between Accessibility of Primary Health Care Services and 

Medication Compliance in Hypertension Patients in Underdeveloped Areas of 

Pimping Community Health Center, North Kalimantan 

Hypertension is a chronic condition that requires long-term management through 

lifestyle changes and/or continuous use of antihypertensive medications (World 

Health Organization, 2021). This study aims to analyze the relationship between 

access to health care services and the level of medication adherence among 

hypertensive patients in the remote area of Pimping Public Health Center, 

Bulungan Regency, North Kalimantan. This is a quantitative study with a 

correlational design using a cross-sectional approach. The study population 

consisted of all hypertensive patients receiving health services at Pimping Public 

Health Center, totaling 94 patients. The sample comprised 77 respondents selected 
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through purposive sampling. The research instruments included a health service 

access questionnaire and the Modified Morisky Adherence Scale (MMAS). Data 

analysis was conducted using univariate and bivariate analysis with the chi-square 

test. The majority of respondents (71 people or 92.2%) reported that access to 

health care services was not easy. All respondents demonstrated low adherence to 

hypertension medication. There was a statistically significant relationship between 

access to health care services and the level of medication adherence among 

hypertensive patients in the remote area of Pimping Public Health Center, 

Bulungan Regency, North Kalimantan, with a p-value of 0.022 (<0.05). 

 

Keywords: Primary Health Care, Medication Adherence, Hypertension. 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah kondisi kronis yang membutuhkan pengelolaan jangka 

panjang melalui perubahan gaya hidup dan/atau penggunaan obat antihipertensi 

secara terus menerus  (World Health Organization, 2021) . Meskipun tidak dapat 

disembuhkan, pengobatan hipertensi bertujuan untuk mengendalikan tekanan darah 

agar tetap dalam batas normal guna mencegah komplikasi (Adila & Mustika, 2023). 

Salah satu tantangan utama dalam pengelolaan hipertensi adalah rendahnya tingkat 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang diresepkan (Santosa et al., 2020). 

Peningkatan angka kejadian hipertensi sering kali dikaitkan dengan rendahnya 

tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan serta kurangnya kontrol 

terhadap faktor risiko, seperti pola makan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, 

obesitas, dan kebiasaan merokok (Sorato et al., 2021). Studi menunjukkan bahwa 

sekitar 75% pasien hipertensi tidak mematuhi pengobatan, dan hanya 21,4% yang 

benar-benar memperhatikan tekanan darah mereka (Burnier et al., 2020). Hal ini 

memperbesar risiko terjadinya komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, dan 

gagal ginjal (Baiee & Makai, 2023). 

Penelitian Juwita dkk. (2020) menyebutkan bahwa kepatuhan terhadap 

pengobatan merupakan prediktor utama dalam pengendalian kadar gula darah, 

bahkan melebihi faktor lain seperti indeks massa tubuh, asupan karbohidrat, dan 

aktivitas fisik. Temuan ini menegaskan pentingnya upaya peningkatan kepatuhan 

pasien sebagai strategi utama dalam pengelolaan penyakit kronis. 

Kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi banyak dikaitkan dengan 

faktor-faktor seperti pengetahuan pasien, motivasi, dukungan keluarga, kualitas 

komunikasi tenaga kesehatan, serta efek samping obat (Indriana et al., 2021). 

Beberapa studi juga meneliti tentang faktor ketersediaan obat dan jarak fasilitas 

kesehatan, namun pembahasannya masih terbatas pada konteks perkotaan atau 

daerah dengan akses pelayanan relatif mudah (Rejo & Nurhayati, 2021). Sementara 

itu, penelitian yang secara spesifik mengaitkan keterjangkauan pelayanan kesehatan 

primer yang mencakup aspek jarak, biaya, transportasi, dan ketersediaan tenaga 

kesehatan dengan kepatuhan minum obat di daerah tertinggal dan terpencil masih 

sangat jarang dilakukan (Abbas et al., 2020). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 27 Mei 

2025 terhadap 15 pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pimping, 

Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara, diketahui bahwa keterjangkauan terhadap 

fasilitas pelayanan kesehatan masih menjadi kendala utama dalam menunjang 

kepatuhan minum obat. Sebanyak 9 responden (60%) menyatakan bahwa akses 
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menuju puskesmas terbatas akibat jarak tempuh yang cukup jauh (lebih dari 10 km), 

kondisi jalan yang rusak dan sulit dilalui terutama saat musim hujan, serta tidak 

tersedianya transportasi umum, yang memaksa pasien harus mengeluarkan biaya 

tambahan untuk menyewa kendaraan pribadi. Selain kendala geografis, enam 

responden juga mengungkapkan bahwa kurangnya informasi mengenai jadwal 

pelayanan keliling dan posyandu menjadi penghambat akses terhadap pengobatan 

(Radhi & Balat, 2024). Ketidakteraturan jadwal layanan, tidak lengkapnya 

ketersediaan obat pada kunjungan puskesmas keliling, dan kurangnya edukasi 

berkelanjutan dari tenaga kesehatan turut memperburuk kondisi (Lu et al., 2023). 

Beberapa pasien hanya mengonsumsi obat saat gejala muncul, dan 

menghentikannya saat merasa sehat, yang mencerminkan rendahnya pemahaman 

terkait pentingnya terapi jangka panjang untuk hipertensi (Marbun & Hutapea, 

2022). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul: Hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi di Daerah Tertinggal Puskesmas 

Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara? 

 

METODE 

Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan desain korelatif yang rancangannya 

menggunakan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan primer dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi di daerah tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten 

Bulungan, Kalimantan Utara. Berdasarkan data kunjungan pasien di Puskesmas 

selama 3 bulan terakhir yaitu bulan Februari-April tahun 2025, jumlah pasien 

hipertensi yang berkunjung rata-rata tiap bulan sejumlah 94 pasien. Berdasarkan 

hasil penghitungan sampel, maka jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

sejumlah 77 responden. Jenis sampel penelitian ini adalah non probability sampling 

dengan menggunakan tehnik purposive sampling. Teknik pengumpulan data 

dengan cara wawancara dilakukan untuk memperoleh data dalam penelitian. Alat 

pengumpulan data yaitu menggunakan kuesioner keterjangkauan akses ke 

pelayanan kesehatan dan Kuesioner kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

menggunakan kuesioner Modifed Morisky Adherence Scale (MMAS) Pada penelitian 

ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan uji reliabilitas. berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Riani et al., 2017) di Yogyakarta, kuesioner MMAS-8 sudah dinyatakan 

valid dan reliabel dengan hasil Cronbach’s alpha coefficient 0,824 dan test-retest reliability 

0,881. Analisa data yang digunakan yaitu analisa Univariat dan Bivariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Analisa Univariat 

Karakteristik Responden 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia dan lama menderita 

hipertensi  

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia dan lama menderita 

hipertensi 

Variabel n Mean Median Min Mak 

Usia 77 56.08 56 39 81 



Hubungan Keterjangkauan Pelayanan … Diah Hening Rismawati, Eko Susilo 

Journal of Holistics and Health Sciences 

Vol. 7, No. 2 September 2025 

 

299 

Variabel n Mean Median Min Mak 

Lama menderita hipertensi 77 12,90 11 1 40 

Karakteristik Frekuensi   Persentase  

Jenis Kelamin      

Laki-laki 

Perempuan 

40 

37 

  51.9 

48.1 

 

Jumlah 77   100.0  

Pendidikan      

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

32 

23 

18 

3 

1 

  41.6 

29.9 

23.4 

3.9 

1.3 

 

Jumlah 77   100.0  

 

 Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa rata-rata usia responden adalah 56,09 

tahun dengan usia termuda 39 tahun dan usia tertua 81 tahun. Selanjutnya 

berdasarkan lama menderita hipertensi dengan rata-rata 12,09 tahun. Berdasarkan 

Tabel 1 diketahui bahwa Sebagian besar responden dalam penelitian ini berjenis 

kelamin laki-laki (51,9%) dan memiliki tingkat pendidikan terakhir Sekolah Dasar 

(41,6%). Hal ini mencerminkan bahwa mayoritas responden berasal dari kelompok 

dengan latar belakang pendidikan dasar dan didominasi oleh laki-laki. 

 

Gambaran akses pelayanan kesehatan pasien hipertensi di daerah tertinggal 

Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara 

 

Tabel 2. Gambaran keterjangkauan pelayanan kesehatan pasien hipertensi di 

daerah tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara 

Keterjangkauan Pelayanan Frekuensi Persentase 

Tidak Mudah 71 92.2 

Mudah 6 7.8 

Jumlah 77 100.0 

 

 Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden, yaitu 71 

orang (92,2%), menyatakan bahwa keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan 

tidak mudah. Hal ini menunjukkan adanya hambatan signifikan dalam menjangkau 

fasilitas kesehatan bagi mayoritas responden. 

 

Gambaran tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah 

tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara 

 

Tabel 3. Gambaran tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah 

tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara 

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Persentase 

Rendah 77 100,0 

Sedang 0 0,0 

Tinggi 0 0,0 
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Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Persentase 

Jumlah 77 100.0 

 

 Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa seluruh responden memiliki 

kepatuhan rendah dalam minum obat hipertensi. Seluruh responden dalam 

penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan yang rendah dalam mengonsumsi obat 

hipertensi. Hal ini mengindikasikan bahwa tidak ada responden yang mengikuti 

anjuran minum obat sesuai petunjuk medis. 

 

Analisis Bivariat 

Analisis hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah tertinggal Puskesmas 

Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara. 

 

Tabel 4. Analisis hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah tertinggal Puskesmas Pimping, 

Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara. 

Variabel Nilai r Nilai p 

Akses Pelayanan Kesehatan 0,261 0,022 

Kepatuhan Minum Obat   

 

 Berdasarkan Tabel 4 yang dianalisis menggunakan analisis yang digunakan 

adalah uji korelasi Pearson (Pearson Product Moment Correlation) atau Rank 

Spearman diketahui bahwa terdapat hubungan antara keterjangkauan pelayanan 

kesehatan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah 

tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara, dengan 

nilai p 0,022 < 0,05. Sedangkan analisis tersebut memiliki arah hubungan positif 

dengan kekuatan rendah, artinya semakin mudah keterjangkauan pelayanan 

kesehatan responden akan semakin patuh minum obat hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Gambaran akses pelayanan kesehatan pasien hipertensi di daerah tertinggal 

Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 92,2% responden menyatakan akses 

terhadap pelayanan kesehatan tidak mudah, menandakan hambatan signifikan 

dalam menjangkau fasilitas kesehatan. Kondisi ini konsisten dengan temuan 

penelitian tentang Wilayah Daerah Tertinggal, Perbatasan, Kepulauan, dan 

Terpencil (DTPK-T) di Indonesia. Menurut (Ayu, 2021) memperlihatkan bahwa 

hanya sekitar 43–50% penduduk di DTPK-T memanfaatkan Puskesmas sebagai 

layanan dasar. Utilisasi layanan tampak rendah karena faktor geografis sulit 

dijangkau, keterbatasan transportasi, dan akses ekonomi. Temuan ini 

mencerminkan adanya hambatan serius dalam menjangkau fasilitas kesehatan, yang 

dapat berdampak langsung terhadap keterlambatan penanganan penyakit dan 

penurunan kualitas hidup, khususnya pada penderita penyakit kronis seperti 

hipertensi. Temuan ini diperkuat oleh studi (Ernawati & Yulita, 2022) yang 

menyebutkan bahwa kesulitan akses fisik dan minimnya transportasi umum 

menjadi faktor utama yang menghambat masyarakat dalam memanfaatkan layanan 
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kesehatan. Selain itu, Putri dan Wahyuni (2021) menemukan bahwa semakin jauh 

jarak tempat tinggal ke fasilitas kesehatan, semakin rendah frekuensi kunjungan 

pasien, terutama di daerah rural. 

 

Gambaran tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah 

tertinggal Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara 

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa seluruh responden memiliki 

kepatuhan rendah dalam minum obat hipertensi. Seluruh responden dalam 

penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan yang rendah dalam mengonsumsi obat 

hipertensi. Hal ini mengindikasikan bahwa tidak ada responden yang mengikuti 

anjuran minum obat sesuai petunjuk medis. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki tingkat 

kepatuhan yang rendah dalam mengonsumsi obat hipertensi berdasarkan instrumen 

MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8). Temuan ini mencerminkan 

bahwa tidak satu pun dari mereka menjalani terapi hipertensi sesuai anjuran medis. 

MMAS-8 mengukur kepatuhan pasien terhadap pengobatan melalui delapan butir 

pertanyaan yang mencerminkan perilaku harian pasien dalam menjalankan terapi. 

Aspek yang ditanyakan meliputi perilaku lupa minum obat, menghentikan 

pengobatan ketika merasa sehat, konsistensi waktu konsumsi obat, serta persepsi 

terhadap efektivitas dan beban pengobatan. Rendahnya skor MMAS-8 secara 

menyeluruh menandakan bahwa ketidakpatuhan pasien dalam studi ini bersifat 

menyeluruh dan mencakup berbagai dimensi perilaku, bukan sekadar lupa minum 

obat. Dalam beberapa komunitas pasien lebih percaya pada obat tradisional, ritual, 

atau anggapan bahwa gejala yang tak terlihat tak perlu pengobatan jangka panjang 

(Rossi et al., 2021). Ketidaktahuan tentang tujuan obat, cara minum yang benar, 

atau pentingnya kontinuitas pengobatan sering menyebabkan pasien 

berhenti/terputus minum obat. Salah paham terhadap efek samping juga membuat 

pasien menghentikan obat sendiri. Stok habis di fasilitas kesehatan, biaya obat yang 

tinggi, jarak ke apotek/klinik, atau sistem rujukan yang rumit (Adi Nugraha et al., 

2022). Ketiadaan dukungan (pengingat, dana, transport) khususnya pada lansia atau 

pasien kronis sering berhubungan dengan kepatuhan rendah. Sebaliknya, keluarga 

yang aktif mengingatkan/menemani cenderung meningkatkan kepatuhan (Afriani 

et al., 2023). 

 

Analisis Bivariat 

Analisis hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah tertinggal Puskesmas 

Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara akses 

pelayanan kesehatan dan tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di 

Puskesmas Pimping, Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara, dengan nilai 

signifikansi p=0,022 (< 0,05). Arah hubungan yang positif mengindikasikan bahwa 

semakin mudah akses pelayanan kesehatan, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan 

pasien terhadap terapi hipertensi. Meskipun kekuatan hubungan tergolong rendah, 

temuan ini tetap penting karena menunjukkan bahwa akses pelayanan merupakan 

komponen yang tidak bisa diabaikan dalam pengelolaan penyakit kronis seperti 

hipertensi, terutama di wilayah tertinggal dan perbatasan. 
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Penelitian ini sejalan dengan hasil studi Hafsah et al. (2023) di Kelurahan 

Abeli, Kota Kendari, yang juga menemukan hubungan bermakna antara kemudahan 

akses pelayanan kesehatan dan kepatuhan pasien hipertensi. Mereka menyebutkan 

bahwa pasien yang tinggal lebih dekat ke fasilitas kesehatan memiliki kemungkinan 

dua kali lipat lebih tinggi untuk patuh dalam minum obat dibandingkan pasien yang 

harus menempuh perjalanan jauh. Selain faktor jarak, mereka juga mengidentifikasi 

bahwa kepatuhan meningkat pada pasien yang memiliki dukungan sosial dan 

pemahaman baik tentang penyakitnya (Hafsah et al., 2023). 

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Rumagit dan Rattu (2021) di 

Puskesmas Tatelu, Minahasa Utara. Mereka mencatat bahwa kemudahan akses 

yang diukur dari waktu tempuh ke fasilitas kesehatan dan ketersediaan obat 

berkorelasi signifikan terhadap kepatuhan pasien dalam minum obat hipertensi (p 

= 0,012). Menariknya, mereka juga menemukan bahwa kepemilikan jaminan 

kesehatan nasional (JKN) tidak secara signifikan berkorelasi dengan kepatuhan. 

Hal ini menandakan bahwa meskipun beban biaya dapat dikurangi oleh asuransi, 

faktor fisik seperti jarak dan keterjangkauan masih menjadi penghalang utama di 

daerah tertinggal (Rahmadhani, 2021). 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat ditarik beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: Sebagian besar responden, yaitu 71 orang (92,2%), 

menyatakan bahwa keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan tidak mudah. 

 Seluruh responden (100%) memiliki kepatuhan rendah dalam minum obat 

hipertensi. 

 Terdapat hubungan keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi di daerah tertinggal Puskesmas Pimping, 

Kabupaten Bulungan, Kalimantan Utara (nilai p: 0,022). 
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